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7RESUMEN
El estudio de investigación titulado: RELACIÓN DEL PERFIL FACIAL MEDIANTE
ANÁLISIS DE ARNET-BERGMAN Y EL ELEMENTO II DE ANDREWS EN LOS
ESTUDIANTES, estudio que se realizó en la Escuela de Odontología de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna, 2017, tuvo como
objetivo determinar la relación del perfil facial mediante el análisis propuesto por
Arnett - Bergman y el Elemento II de Andrews. Material y Métodos: El tipo de
estudio es de campo y de nivel relacional, de corte transversal. Es bivariable: Perfil
facial con sus respectivos indicadores y subindicadores. La técnica e instrumento
seleccionados fueron: Observación directa y Guía de Observación a través de
fotografías faciales. Instrumento aplicado a 57 estudiantes seleccionados. Obtenida
la información se procedió a su procesamiento, el que finalizado dio lugar a las
conclusiones siguientes: 1) Se concluye que el 48,4% no presentan correlaciones
son de sexo femenino, y el 51,6% son el género masculino. 2) Según el análisis de
Arnett – Bergman se encontró que 56% corresponde a la clase I; El 29% se ubica
en la clase II y el 14% en la clase III. 3)Según el análisis del elemento II de Andrews
donde el 54% no coincide y el 45,6% si coincide. 4) Se concluye que existe relación
entre ambos análisis faciales de Arnett – Bergman y el elemento II de Andrews el
78,1%, estudiantes que tienen un perfil facial de clase I con la coincidencia de la
vertical frontal de Andrews, ya que estadísticamente es muy significativa.
Palabras clave: Perfil facial – Análisis de Arnett Bergman – Elemento II de
Andrews.
8ABSTRACT
The research study entitled: RELATIONSHIP OF THE FACIAL PROFILE VIA
ARNET-BERGMAN ANALYSIS AND THE ELEMENT II OF ANDREWS IN
STUDENTS, study that was carried out in the School of Dentistry of the National
University Jorge Basadre Grohmann de Tacna, 2017, aimed at determining the
relationship of the facial profile through the analysis proposed by Arnett Bergman
and Element II of Andrews. Material and Methods: The type of study is field and
relational level, cross-sectional. It is bivariable: Facial profile with its respective
indicators and sub-indicators. The technique and instrument selected were: Direct
observation and Observation Guide through facial photographs. Instrument applied
to 57 selected students. Once the information was obtained, it was processed,
which resulted in the following conclusions: 1) 1) It is concluded that 48.4% do not
present correlations are female, and 51.6% are male. 2) According to the Arnett -
Bergman analysis it was found that 56% corresponds to class I; 29% is located in
class II and 14% in class III. 3) According to the analysis of the element II of Andrews
where 54% does not coincide and 45.6% if it coincides. 4) It is concluded that there
is a relation between both facial analyzes of Arnett - Bergman and Andrews II
element 78.1%, students that have a class I facial profile with the coincidence of the
vertical frontal of Andrews, since statistically it is very significant.
Keywords: Facial profile - Analysis by Arnett Bergman - Element II of Andrews.
1CAPITULO I
INTRODUCCIÓN
La interrelación de un buen diagnóstico con el tratamiento, es la medida acertada
para la atención de las alteraciones dentomaxilares. El estudio clínico facial,
modelos de estudio, cefalometria fundamentalmente fotografías constituyen la
piedra angular de un buen diagnóstico odontológico. Un examen prolijo del perfil
facial y una puntual información del análisis de las radiografías cefalometricas
laterales son esenciales para llegar a una conclusión diagnóstica segura.
Es imprescindible considerar la estética facial, al respecto, existen estudios de
análisis faciales, dentro de ellos se encuentran el de Arnett – Bergman y el
elemento II de Andrews, los cuales aportan datos y valores del perfil facial,
sistemáticos y precisos con cabeza en posición normal.
En nuestra realidad, existe una variedad de razas, cuyas características faciales se
deben estudiar como medida preventiva odontológica de alteraciones
dentomaxilares.
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Actualmente, el aspecto corporal como el aspecto facial, tienen un papel
relevante en el estado psicológico, de las personas al respecto, de las ciencias
médicas que abarca la estética facial es la odontología, a través de la
especialidad de ortodoncia, que por medio de un adecuado diagnóstico,
planificación y ejecución del tratamiento en base a movimientos biodinámicos
podemos intervenir en el cambio del tercio inferior de la cara que es un ítem del
diagnóstico muy estudiado por diferentes autores con diferentes análisis desde
los más sofisticados y extensos hasta los más simples y sencillo.
Contamos con una variedad de análisis faciales, muchos de ellos realizados en
poblaciones extranjeras, pero nuestra variedad étnica peruana es muy variada,
para lo cual necesitamos un estudio acorde a nuestra población, con ese fin se
2pretende en este estudio utilizar los análisis faciales de 2 autores con el fin de
recabar resultados que puedan brindarnos la información necesaria, para tal fin
se tomara en cuenta el análisis del perfil facial de Arnett – Bergman con el
Elemento II de Andrews.
1.1. Enunciado del problema:
RELACIÓN DEL PERFIL FACIAL MEDIANTE ANÁLISIS DE ARNETT-
BERGMAN Y EL ELEMENTO II DE ANDREWS EN LOS ESTUDIANTES DE
LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN. TACNA, 2017
1.2. Descripción del problema
1.2.1. Campo, Área y Línea de Investigación
a. Campo : Ciencias de la Salud
b. Área : Gerencia en Salud
c. Especialidad : Ortodoncia
d. Línea de investigación : Análisis Facial
1.2.2. Análisis de Variable
El presente trabajo de investigación consta de dos variables la primera




















- ¿Cuál es el perfil facial mediante el análisis de Arnett-Bergman en
estudiantes de la Escuela de Odontología de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna – 2017?
- ¿Cuál es el perfil facial mediante el análisis del elemento II de
Andrews en estudiantes de la Escuela de Odontología de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna - 2017?
- ¿Existe relación entre los perfiles faciales de Arnett – Bergman y
el Elemento II de Andrews en los estudiantes de la Escuela de
Odontología de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
de Tacna - 2017?
1.2.4. Tipo y nivel del Problema
Tipo : Campo
Nivel : Descriptivo y de corte transversal
1.3. Justificación del problema
El tema seleccionado se enmarca en una relevancia social contemporánea
y humana en razón a que en Odontología, una de sus preocupaciones es
realizar un diagnóstico completo, seguro y correcto; para tal fin, se debe
incluir el examen facial para todo diagnóstico odontológico, evaluando
tejidos, blandos, óseos, dentales y fundamentalmente apreciando el rostro
del paciente en su forma y proporciones. Este diagnóstico es pertinente
realizarlos a fin de que oriente el tratamiento adecuado y poder así
reintegrarse a la sociedad.
Desde el punto de vista o criterio de relevancia científica y/o aporte
académico de importancia, pues el estudio demostrara cual es el análisis
que más se adecue a nuestra raza étnica. Además, los profesionales
odontólogos tendrán respaldo científico por los resultados obtenidos válidos
para su uso en la práctica clínica diaria y dar mayor información necesaria
para establecer un método de análisis final práctico.
4El presente estudio cuenta con facilidades para su realización, ya que las
instituciones de salud incluidas en el estudio proporcionaron las facilidades
requeridas.
2. HIPÓTESIS
- Dado que el perfil facial es determinado por la proporción, simetría,
apariencia y volumen con el uso de varios métodos.




 Identificar la relación del perfil facial mediante el análisis de Arnett-Bergman
en estudiantes de la Escuela de Odontología de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann. Tacna – 2017
 Identificar la relación del perfil facial mediante el análisis del elemento II de
Andrews en estudiantes de la Escuela de Odontología de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann. Tacna - 2017
 Analizar la relación entre los perfiles faciales de Arnett – Bergman y
Elemento II de Andrews en los estudiantes de la Escuela de Odontología de
la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. Tacna - 2017
54. LIMITACIONES Y ALCANCES
 Limitaciones
El presente estudio de investigación se considera la inasistencia de los
estudiantes en la fecha programada.
 Alcance
La información obtenida servirá para posteriores investigaciones en





Un examen facial es el primer paso para diagnosticar a un paciente, ya que
evalúa tanto tejidos blandos, óseos y dentales, apreciando el rostro del
paciente, su forma y las proporciones para identificar cualquier anomalía y
si esto afecta al equilibrio facial. (1) (2) Un paciente armónico y
simétricamente seguro será una persona con autoestima y con facilidad
para integrarse socialmente, y por ende su estado físico y relaciones
familiares serán mejores. (3) Fue Aristóteles quien puso el nombre de
estética mediante un estudio en el cual describía si una persona era bella a
simple vista, si era armónica y si tenía un equilibrio facial.
Mark Barr fue quien representó la propiedad divina distinguida como
proporción aurea, regla dorada, sección aurea, entre otras. En 1073,
lombardi introduce en la odontología este parámetro que fue reconocido por
Leonardo da Vinci. (4) (5). Es muy importante que en el plan de tratamiento
se realice un análisis fotográfico del perfil, para observar si se halla alguna
discrepancia entre el resultado de la cefalometria y estética facial para así
sacar un diagnóstico diferencial con el fin de que cuando tengamos los
resultados, optemos por el mejor tratamiento para los pacientes. (1)(2)(6)(7)
1.2. Análisis Facial
Para el análisis facial hay diferentes formas, una de ellas es el análisis de
Powell, que es un estudio que se empieza por observar tanto la parte
morfológica en general como el perfil facial en diferentes sentidos:
Sagitalmente, se analiza el progreso y regresión de la glabela, el dorso de
la nariz y se continúa con el ángulo naso labial, después se observa
detalladamente el labio superior e inferior, junto con el surco labiomenton.
7Guevara y otros autores dicen que de igual manera se visualizan los tejidos
blandos del mentón y submandibulares. Verticalmente existe un método
tradicional, el que va a dividir en 3 tercios la cara y son: Tercio Superior,
Tercio Medio, Tercio Inferior. Estos tercios deben ser iguales, cuando esto
coincide quiere decir que la persona es simétrica. Las medidas van a variar
ya que la línea del cabello no siempre es la misma, y la glabela es una
localización subjetiva en casos de que ésta no sea bien marcada. (8)
Cuando se estudian los tercios inferiores: el Nasion - subnasal, Subnasal y
Mentoniano el que va a marcar el límite superior de la nariz va a ser el
Nasion para así conseguir con facilidad el punto exacto de la glabela.
En el tercio inferior Subnasal-Mentoniano se va a estudiar la abertura
interlabial que debe ser de 3mm, la relación de los incisivos superiores con
el labio superior, la longitud del labio superior, el tamaño de los dientes, el
grado de extrusión e intrusión de los incisivos y el desarrollo vertical del
maxilar superior. En un estudio frontal se considera de la misma forma, los
tercios superiores, medio e inferior, aquí se estudia la simetría, con la
orientación de la cabeza perfecta se hace en fotografías, el plano de
Frankfort debe estar paralelo al piso así como el plano bipupilar. La cabeza
no debe estar inclinada ya que altera las mediciones.(8)
Se empieza dividiendo la cara con una línea media que pasará por el centro
de la glabela, también se puede estudiar la simetría dividiendo en quintos,
se traza cinco líneas paralelas que pasaran por los cantos internos del ojo.
(3)
Existen muchos aspectos que pueden afectar en la interpretación y en un
buen resultado, pero los que se consideran más importantes son: Edad,
Raza, Sexo, Hábito corporal y la personalidad del individuo.
Con el paso del tiempo, el ser humano va modificándose por lo que va a
haber reducción de flexibilidad de los tejidos, el tejido subcutáneo va a ir
perdiendo grasa y colágeno. A partir de los 30 años van apareciendo signos
muy notables en el rostro que cambian el resultado del análisis realizado,
8es por esto que autores nombran a la edad como un factor muy importante
para tratamientos odontológicos. (9).
La raza es un factor que clasifica al ser humano, dependiendo de sus
características físicas y genéticas, donde se observa sus diferentes rasgos
faciales, especialmente, el color de la piel. Dos autores en un estudio de
raza negra concluyen que los cambios en el tejido blando son impredecibles
y que con respecto a la convexidad del perfil ésta será muy reducida en
comparación con otras razas.
Las mujeres tanto como los hombres presentan diferentes rasgos
identificativos, la nariz es una de las diferencias en la apariencia facial entre
estos dos, los hombres se caracterizan por tener ojos más reducidos que
los de una mujer. Watkins según estudios concluye que el perfil de una
mujer es más delicado y redondo. (10).
El objetivo de un tratamiento en Odontología no es solo conseguir que los
dientes estén correctamente alineados y una relación oclusal optima; es
muy importante también, que los pacientes tengan un perfil que satisfaga
todas sus necesidades, Jen Soh realizó un estudio comparativo del perfil
facial de mujeres y hombres chinos, encontró que los perfiles faciales eran
normales con la diferencia que tenían retrusión bimaxilar, a esto concluyó
que este grupo era altamente atractivo. (11).
1.3. Análisis Estético Facial según Arnett – Bergman
Los Doctores William Arnett y Bergman proponen un análisis clínico de la
cara para identificar asimetrías y desproporciones faciales. Para realizar
este análisis se consideran tres condiciones esenciales:
 Posición natural de la cabeza, esta posición se refiere a la orientación
craneal que el paciente asume de forma natural, siendo esta la única
posición estable y repetible del ser humano, razón por la cual es la
única posición confiable para realizar un análisis facial adecuado.
 Labios relajados
9 Mandíbula en reposo. (12)
Consideran los puntos cefalométricos siguientes:
 Glabela (Gl): Es el punto ubicado sobre el perfil de tejidos blandos y
se localiza en el contorno más prominente de la frente sobre el plano
sagital medio.
 Subnasal (Sn): Es el punto donde se une la base de la columnela
nasal con el labio superior.
 Pogonion (Pg): Es el punto más prominente ubicado sobre el
mentón de tejidos blandos (13).
A. Análisis de perfil:
La evaluación del perfil también requiere que el paciente adquiera la
posición natural de la cabeza, los labios relajados, y la mandíbula en
reposo.
Si el perfil es más o menos recto, no importa si se inclina hacia delante
(divergencia anterior) o hacia atrás (divergencia posterior), esto
dependerá del origen racial y étnico del individuo (14).
- Angulo del perfil:
 Definición: Angulo formado por los puntos Gl, Sn y Pg con
vértice en Sn. Norma: 165° – 175°.
 Interpretación: sirve para determinar la armonía global del perfil,
visualizándose fácilmente las alteraciones anteroposteriores de
las bases maxilares (15).
a) Clase I (Perfil recto): Se caracterizan por ángulos entre 165º y
175º.
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Al unir las líneas, si se forman una línea casi recta, se dice que
el perfil es recto. Los maxilares se han desarrollado y
posicionando normalmente (16).
b) Clase II (Perfil convexo): Se caracterizan por ángulos menores
a 165°.
Cuando las dos líneas forman un ángulo de divergencia
posterior, quiere decir que el perfil es convexo, donde el maxilar
superior esta adelantado, con respecto a la barbilla. Existirá
falta de desarrollo del maxilar inferior o aumento del maxilar
superior. Su tendencia de crecimiento es vertical.
c) Clase III (Perfil cóncavo): Se caracterizan por ángulos
mayores a 175º.
Cuando se ha formado al unir las dos líneas, un ángulo de
divergencia anterior, el perfil es cóncavo, donde el maxilar
superior se encuentra retrasado con respecto al maxilar inferior.
Estos perfiles corresponden a pacientes que han tenido un
desarrollo anormal de los maxilares, ya sea por hipocrecimiento
del maxilar superior o hipercrecimiento del maxilar inferior.
Tendencia de crecimiento horizontal.
Ángulos mayores o menores da los rangos dados son
usualmente problemas esqueletales, pues los tejidos blandos
no son capaces de sobrepasar esos valores (17).
1.4. Determinación de la Vertical Frontal de Andrews
La Vertical Frontal forma parte de los elementos de armonía orofacial de
Andrews. Estos elementos constituyen un conjunto de referencias
anatómicas orofaciales, de carácter universal, que contribuyen a definir de-
terminadas pautas terapéuticas que ayudan a mejorar tanto la salud
bucodental, como la armonía dentofacial (18).
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Existen seis elementos que definen un determinado parámetro
dentoesquelético:
 Elemento I: define la forma del arco.
 Elemento II: define la posición anteroposterior del incisivo superior.
 Elemento III: define la longitud del maxilar superior.
 Elemento IV: define la altura del maxilar superior e inferior.
 Elemento V: define la posición anteroposterior del pogonión.
 Elemento VI: define la oclusión funcional.
El elemento II describe que el límite anterior del incisivo superior
corresponde a una línea vertical, que pasa por un determinado punto,
ubicado en la región frontal.
 Para obtener la VF de Andrews, exponemos un sencillo protocolo de
seis pasos: Determinación del tipo de frente (Fig. 1). Con la cabeza en
posición de trabajo y en vista lateral, se selecciona entre tres tipos de
frentes diferentes: recta, redonda o angulada.
 Marcado de los puntos de referencia frontales superiores e inferiores
(Fig. 1). El punto frontal inferior corresponde al punto glabela (G) o punto
más prominente de la región del entrecejo en el plano sagital medio,
independientemente del tipo de frente. El punto frontal superior
corresponde al triquion (Tr) o punto de la línea anterior del pelo en el
plano sagital medio, en el caso de frente recta. El punto frontal supe-
rior corresponde a superion (Sp) o punto más superior donde cambia la




 Localización del punto frontal (Fig. 1). El punto frontal (F) se localiza a
media distancia entre el punto glabela y el punto trichion o superion,
dependiendo del tipo de frente.
 Trazado de la VF (Fig. 2). La VF pasa por el punto frontal y es paralela a
la vertical verdadera (VV).
 Cálculo de la inclinación frontal (IF) (Fig. 3). La IF es el ángulo formado
por la VF y la recta que une glabela y triquion, en el caso de Frente recta,
o glabela y superion, en el caso de frente redonda o angulada.
 Determinación de la VF definitiva (Fig. 4) cuando el valor de la IF se
encuentra entre +7° y –7°, la VF no varía y pasa por el punto frontal.
Cuando el valor de la IF es mayor de 7°, se debe trazar una nueva vertical
frontal (nVF), que se encuentra más anterior y es paralela a la VF, pero que
no pasa por el punto frontal. Para calcular los milímetros de adelantamiento
(×) de la nueva VF, se debe aplicar la siguiente fórmula matemática: × = (IF
– 7°). 0,6 mm
Ejemplo: para un IF de 12°, se debe adelantar la VF: (12 – 7). 0,6 = 3 mm.
El límite anterior máximo hasta donde se puede adelantar la nueva VF
corresponde a la vertical que pasa por glabela.
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1.5. Aplicación Clínica de la Vertical Frontal de Andrews
La VF de Andrews va a determinar la posición del incisivo superior, de
forma que la superficie más anterior del incisivo superior coincida con dicha
vertical, siempre y cuando el torque y la inclinación coronal incisal sean los
correctos (Fig. 5). Queda así determinada, de forma precisa, la posición
antero-posterior ideal del incisivo superior, dentro de un área delimitada
posteriormente por una vertical que pasa por un punto frontal medio y,
anteriormente, por una vertical que no puede pasar más anterior al punto
glabela. (19)
La posición anteroposterior del incisivo superior no debe venir dada,
exclusivamente, por esta relación numérica. Al ser una posición individual,
el profesional debe personalizar cada caso, teniendo en cuenta una serie
de factores que deben ser tomados en consideración. Los principales
factores individuales son las posibles variantes anatómicas del paciente
(grado de proyección de región glabelar), el equilibrio facial con respecto a
otras áreas –nasal, labial, mentón–, el patrón facial, las características de
las partes blandas, la raza, la edad y, especialmente, las expectativas del
paciente. (20)
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A. Ventajas de la Ventajas de la Vertical Frontal de Andrews
Los distintos análisis cefalométricos clásicos introducen posibles errores en
los parámetros de medición de la posición anteroposterior del incisivo
superior:
 El análisis de Riedel y Jarabak, al tomar el plano N-Pg como
referencia, depende de la variabilidad en el posicionamiento de la base
del cráneo y de la mandíbula. En un caso de mandíbula retruida, la
posición del incisivo superior tiende a valores más protrusivos. (21)
 El análisis de Steiner, al tomar el plano N-A como referencia, depende
de la variabilidad en el posicionamiento de la base del cráneo y del
maxilar superior. En un caso de maxilar retruido, la posición del incisivo
superior tiende a valores más protrusivos. (1)(2)(3)(4)(5)
 El análisis de Ricketts, al tomar el plano A-Pg como referencia,
depende de la variabilidad en el posicionamiento del maxilar superior
y de la mandíbula.
 El análisis de McNamara, al tomar el plano de Frankfort como
referencia indirecta, depende de la variabilidad interindividual, que
puede ser de 10° o incluso más14 y de la inexactitud en la localización
del punto porión. La coincidencia del plano de Frankfort con el plano
horizontal verdadero sólo se produce en un 14% de los casos. En el
caso de un plano de Frankfort con rotación antihoraria, la posición del
incisivo superior tiende a valores más retruidos.
 El análisis de Arnett, al tomar la vertical que pasa por el punto
subnasal, depende de la variabilidad en el posicionamiento del maxilar
superior, de la anatomía de la espina nasal anterior, de la inserción
anterior del tabique cartilaginoso septal, del grosor y de la tonicidad del
labio superior. En un caso de maxilar superior retruido, la posición del
incisivo superior puede dar valores de normalidad, por la
correspondiente retrusión del punto subnasal.
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 Los errores de medición de los distintos análisis cefalométricos
expuestos son consecuencia de la amplia variabilidad interindividual
de las referencias de partes óseas y/o partes blandas. A veces,
incluso, un análisis cefalométrico con parámetros normales no se
correlaciona con una adecuada armonía facial. El clínico necesita
utilizar alguna referencia estable, con baja variabilidad interindividual,
visual y que sea fácil de registrar. La VF de Andrews puede constituir
una referencia primaria fiable de posicionamiento anteroposterior del
incisivo superior.
Andrews expone una serie de consideraciones importantes sobre esta
vertical:
 Con respecto a los valores de armonía facial, la correlación entre la
posición anteroposterior del incisivo superior y la frente presenta
mayor fiabilidad que la correlación entre la posición anteroposterior del
incisivo superior y referencias internas esquelética o referencias de
tejidos blandos del tercio inferior.
 La posición anteroposterior del incisivo superior está correlacionada
con la forma e inclinación de la frente, independientemente de la raza
y del sexo, y de manera estable durante toda la vida del paciente.
 La superficie más anterior del incisivo superior nunca debe
posicionarse posterior a la VF ni anterior a la vertical glabelar, salvo
petición expresa del paciente. – Esta correlación clínica es válida
siempre y cuando se cumplan los preceptos de los otros elementos y
de las llaves de la oclusión
 La valoración clínica del posicionamiento del incisivo, basada en un
método visual, es esencial para mantener los parámetros de equilibrio
facial, y los errores no exceden de 3 mm.
 Existe también una relación estrecha entre la IF, la inclinación del
incisivo superior y la inclinación del plano oclusal.
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 Schlosser, et al. confirman en su estudio perfilométrico que el elemento
II de Andrews constituye un método adicional de gran utilidad para
realizar la evaluación de la armonía facial en relación con la posición
del incisivo superior.
Por otra parte, W.A. Andrews concluye que la frente es una referencia útil
para determinar la posición del incisivo superior en mujeres adultas, y que,
en el 93% de los casos de perfil armónico, el incisivo superior se
encontraba entre la VF y la vertical glabelar. (17)
1.6. Diagnostico Fotográfico en Odontología
La fotografía odontológica es un procedimiento mediante el cual se
consiguen imágenes permanentes, que son capturadas por un sensor
electrónico y almacenada en una memoria. (21)(22) Etimológicamente
proviene de la palabra griega phos que significa luz y grafé que es acto de
escribir, cuyo significado es “escribir con luz” (23).
Según Bustos (2013) la fotografía en la práctica odontológica constituye
una herramienta de diagnóstico valiosa para estudiantes y odontólogos en
general. A lo que Botero et al. (24) añadieron que mediante los registros
fotográficos se ha podido obtener las condiciones iniciales de evolución y
finalización de un tratamiento dental. También Saura (25) argumentó que
es un medio de información que trasciende idiomas, lo que implica que
cualquier persona independientemente si es odontólogo o no, pueda
comprenderla.
Según Moreno, Chidiak, Roa et al. (26) la fotografía es muy importante en
la estética, así como la radiografía es importante para la odontología
restaurativa, en ella se puede observar: asimetrías faciales, desviación de
la línea media, líneas de sonrisa, colapso vertical y características propias
del diente, también se pueden captar pequeños de talles que pasan
desapercibidos en el examen clínico. En la parte legal sirve como respaldo
a ciertos procedimientos clínicos. Sin embargo, son muy pocos los
odontólogos que hacen uso de ella.
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A. Fotografía digital. Para Calegari (27) el desarrollo de las cámaras
digitales, no había sido posible hasta que la informática personal alcanzó
el suficiente grado de madurez. En los años 90 solo había podido
almacenar 10 a 12 fotografías de mediana calidad y en los monitores
monocromos no se podía visualizar imágenes claras, por lo que se ha
incorporado procesadores más rápidos monitores en color y discos duros
de gran capacidad el procesamiento de imágenes ha mejorado
considerablemente.
Según Fernández (28) en el campo de la odontología, la fotografía clínica
digitalizada facilita la obtención y el manejo de los registros fotográficos
en una base de datos informatizada de cada uno de los pacientes, por lo
que la cámara réflex digital es la más adecuada para la fotografía dental
que la cámara convencional, en la que se puede utilizar accesorios como
el objetivo macro y el flash anular, que nos ayuda a tener un equipo
idóneo para la fotografía clínica dental. Son muchas las cámaras digitales
con las cuales se puede obtener imágenes extraorales e intraorales
satisfactorias.
Por sus características como: la iluminación, alta resolución, rapidez y
comodidad en el almacenamiento de datos, la cámara digital se ha
convertido en una herramienta imprescindible en la consulta
odontológica (29)
B. La cámara digital y sus requisitos para uso odontológico El uso de la
cámara digital en la práctica odontológica ha debido cumplir estos
requisitos: tener 3 mega pixeles o más, varios formatos de imágenes, una
profundidad de color de 24 bit, que sea programable el macro, ss, iso, y
foco, una distancia focal menor a 10 cm y zoom óptico de 10X. Para
Fernández (30) las ventajas de la fotografía digital son las siguientes:
a. Incorporación de registros fotográficos a la ficha de paciente en una
base informática.
b. Posibilidad de editar y retocar la fotografía.
c. Facilita la realización de presentaciones en computador para cursos
y congresos.
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d. Los archivos no se deterioran con el paso de tiempo ni disminuyen la
calidad.
e. Posibilita él envió del archivo mediante correo electrónico.
f. Ahorro de tiempo.
g. Elimina el uso de químicos y tóxicos.
Desventaja de la fotografía digital
Las ventajas y desventajas son:
a. Costo.
b. Los equipos con el paso del tiempo se quedan obsoletos.
c. Las fotografías digitales pueden ser retocadas. (29). (22)
C. Requisitos de la fotografía clínica en odontología Moreno et al.
mencionaron que no es complicado realizar fotografías si se cuenta con
el equipo necesario, pero la persona encargada de la toma fotográfica
debe conocer los resultados que se desea buscar. Para lo cual ha sido
necesario que la toma de fotografías preoperatorias sea en la primera
cita también se recomienda tomar dos o tres fotos de la misma vista, las
postoperatorias se deben tomar una o dos semanas de haber terminado
el tratamiento. Según este autor para tener validez documental las
fotografías clínicas deben cumplir con ciertos parámetros:
1. Consentimiento firmado por el paciente para hacer usos de las
fotografías cuando el odontólogo o investigador lo amerite.
2. Se debe diseñar un método para estandarizar la toma fotográfica.
3. La fotografía debe ser nítida.
4. La imagen fotografiada debe tener solo los puntos de interés.
5. El contorno, el color, el contraste, la forma, etc. Deben aparecer
fielmente reproducidos.
6. El fondo debe contrastar con el paciente, no debe existir sombras ni
objetos distractores.
7. La fotografía debe tener un enfoque adecuado, para asegurar todos
los detalles de la imagen.
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8. El encuadre apropiado para la imagen, tratando de eliminar todos los
elementos distractores.
9. Debe ser rectangular vertical en fotografías de retratos y rectangular
horizontal para sonrisas. (26).
10.Calegari manifestó “Las imágenes deben abarcar el torso (busto),
llegando al cuello y una pequeña parte del tórax” (p.13).
D. Tipos de fotografías clínicas en odontología Según Botero et al. las
fotografías que se deben registrar en la práctica clínica serán 30 en cada
paciente. En base a la literatura revisada la fotografía odontológica se la
clasifica en: (24)
1. Fotografía extraoral: registro completo de la cara tanto de frente como
del perfil del paciente. Los registros de rutina incluyen las siguientes
fotografías faciales: a) Frontal con los labios en reposo. b) Frontal con
sonrisa forzada. c) Perfil derecho e izquierdo. d) Vista en 45 grados:
frontal, oblicua derecha y oblicua izquierda.
2. Fotografía clínica intraoral: son tomas fotográficas dentro de la boca,
donde se puede observar los tejidos blandos y duros más
detalladamente es necesario el uso de retractores y espejos
intraorales:
a) Céntrica: frontal, lateral derecha y lateral izquierda.
b) Máxima intercuspidación: frontal, lateral derecha y lateral
izquierda.
c) Protusiva: frontal, lateral derecha y lateral izquierda.
d) Lateralidad derecha: frontal, lateral derecha y lateral izquierda.
e) Lateralidad izquierda: frontal, lateral derecha y lateral izquierda.
f) Oclusales: superior e inferior (26).
3. Fotografías complementarias: Botero mencionaron que las
fotografías utilizadas para documentar todos los exámenes que
formar parte de la historia clínica del paciente como: modelos de
diagnóstico, radiografías, equipo, material e instrumental
odontológico. Sin embargo para Calegari se usaba para




 Barriga Gordillo, Paola. Bolivia (2010) Validación del análisis facial en
habitantes de 12 a 18 años de la ciudad de Sucre que asistieron a la
especialidad de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia, utilizando el
Análisis Facial Ortodóntico, gestión 2009 – 2010. Universidad mayor, Real y
Pontificia de San Francisco Xavier de Chuquisaca. Resumen: En la
actualidad se utiliza el análisis facial, como un análisis imprescindible en
todo diagnóstico en ortodoncia con ayuda de la fotografía, que es una
importante herramienta en la profesión odontológica, para la documentación
de los tratamientos ortodónticos u ortognáticos, antes y después del
tratamiento. La presente investigación es de tipo cuantitativo porque
solamente se observará y se valorarán las medidas del análisis facial y el
investigador se convertirá en un sujeto pasivo de la investigación. Es de tipo
transversal porque se realizará en un determinado periodo de tiempo, que
será de 6 meses, no siendo necesario un seguimiento. Y por su nivel de
profundidad es exploratorio, porque no hay evidencias de haberse realizado
un tipo de estudio parecido en este medio y descriptivo porque se describen
todas las medidas realizadas. La población está conformada por 65 colegios,
entre los cuales se han escogido tres que han aceptado, donde hay
personas de 12 a 18 años nacidos en la ciudad de Sucre, que presentaban
una salud bucal buena y que tenían una oclusión clase I molar y Clase I
canina, de los colegios Junín y Colegio Victorino Vega, donde autorizaron
para el estudio. Resultado: Un mayor número de porcentaje de alumnos
tienen, el ángulo de la convexidad facial con un valor menor al de la norma.
La media del total de valores es 163ª, La moda es 164º, La mediana es 162º.
 Saraguro Ortega, Deisy Patricia Ecuador (2014) Análisis del ángulo
nasolabial relacionado al tipo de perfil en los y las estudiantes de la
universidad nacional de Loja, modalidad presencial, periodo Mayo – Julio del
2014. Universidad Nacional de Loja. Resumen: En el presente estudio se
determinó la medida estándar del ángulo nasolabial según Arnett y
Bergman, identificó el tipo de perfil más frecuente según el género,
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estableció la relación entre el ángulo nasolabial con el tipo de perfil facial.
Este estudio fue de tipo descriptivo y transversal, se efectuó en o en 894
estudiantes de la Universidad Nacional de Loja, de los cuales se obtuvo una
muestra de 79 estudiantes de los cuales 45 fueron de sexo masculino y 34
de sexo femenino. Para la recolección de la información se empleó
fotografías de perfil considerando los estándares de calidad. Se determinó
que la medida estándar del ángulo nasolabial según Arnett y Bergman más
prevalente en los y las estudiantes fue entre 85-105 grados considerado
dentro de la norma, en el sexo masculino con 78% y en el sexo femenino
71%. El ángulo de la convexidad facial más prevalente fue el que determina
el perfil facial recto, en hombres el 83% y mujeres el 72%. En la relación del
ángulo nasolabial con el perfil facial recto se determinó que el 83% en
hombre y 72% en mujeres presentaron un ángulo nasolabial en la norma.
En el perfil facial cóncavo se determinó que en los hombres presentaron un
50% un ángulo disminuido y el otro 50% el ángulo nasolabial en la norma,
mientras que las mujeres el 100% presentaron el ángulo nasolabial en la
norma. Y cuanto al perfil facial convexo tanto en hombres como mujeres
prevaleció el ángulo nasolabial en la norma con un 69% y 60%
respectivamente, mientras que el 31% en hombres y el 40% en mujeres
presentaron un ángulo nasolabial aumentado. Se encontró una relación
directa entre el ángulo nasolabial y el perfil facial, debido a que prevaleció la
medida estándar del ángulo nasolabial dentro de la norma y el perfil facial
recto, determinando de esta manera una armonía facial en los y las
estudiantes. La evaluación fotográfica de los tejidos blandos faciales vistos
de perfil son esenciales para comprender integralmente las características
estéticas del paciente, por lo que se recomienda que las fotografías sean de
calidad, para reflejar con la mayor fidelidad posible la situación clínica del
paciente y así poder establecer posteriores comparaciones.
 Vallejo Lara, Geovana Patricia. Ecuador (2015) Comparación del
resultado del análisis de Powell con la percepción estética del perfil facial del
paciente, en los estudiantes entre 18 y 28 años de la Universidad de las
Americas de Quito. Resumen: Se estudió el perfil facial realizando un
análisis fotográfico a 100 estudiantes entre 18 y 28 años de edad y se obtuvo
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varias medidas en las que hubo más prevalencia en participantes de 21
años, los valores que se obtuvieron en los distintos ángulos fueron: Naso
Frontal 141,83 °, Naso Facial 32,03°, Naso Mental 128,09°, Mento Cervical
95,99° en el que se relacionó tanto el género, rostro asimétrico, no
asimétrico, tipo de perfil facial y se complementó con una encuesta de 9
preguntas relacionadas con la percepción estética de cada participante. Las
preguntas fueron hechas para poder comparar el análisis con la percepción
del paciente se obtuvieron buenos resultados ya que dentro de esta
encuesta se analizó la parte sociable, estética y apariencia de cada persona.
Finalmente, los resultados de este trabajo indican que se puede utilizar
diferentes valores a los propuestos por Powell, ya que existe variedad de
clases raciales y esto es muy importante para utilizar este análisis como
principal método de diagnóstico en un tratamiento Odontológico. Otra
manera de complementar el estudio fue muy bueno ya que con la encuesta
se analiza el objetivo que quieren llegar los pacientes y como nosotros
podremos ayudarles dándoles un buen diagnóstico para llevarles a un
adecuado tratamiento.
2.2 Nacionales
 Pomari Gutiérrez, Ana María. Lima (2008). Análisis clínico facial de los
pobladores peruanos de la comunidad campa-asháninka mediante el
análisis de Arnett. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Resumen:
Los peruanos son el resultado de una variedad de razas étnicas, no teniendo
un patrón claramente establecido. Dentro de las comunidades étnicas de la
amazonía peruana, la comunidad Campa-Asháninka constituyen el grupo
étnico más numeroso, los cuales todavía mantienen genes entre los
habitantes de su localidad, guardando así rasgos faciales que aún no han
sido estudiados; por ello, el objetivo de este estudio fue determinar los
valores del análisis clínico facial de los pobladores de la comunidad Campa-
Asháninka, de 20 a 35 años de edad, según el análisis de Arnett. Se
desarrolló el análisis facial mediante un análisis fotográfico apoyado de un
examen clínico en 44 pobladores de la comunidad Campa-Asháninka
obteniéndose medidas de los variables dadas por Arnett. Se determinó los
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resultados de los valores del análisis clínico facial de Arnett mediante las
medidas de tendencia central y prueba t. Se obtuvo los valores del análisis
y diferencia entre los valores hallados con los propuestos por Arnett, estas
diferencias pueden ser atribuidas a las diferencias en las estructuras
anatómicas y étnicas entre ambas poblaciones y/o a la diferencia de
metodología. La percepción de la estética facial es subjetiva por lo que es
necesario seguir investigando. Los resultados obtenidos dan una base de
conocimiento en el campo odontológico; asimismo, al desarrollo de nuevos
proyectos en otras áreas y a la difusión de programas u convenios de
integración y/o apoyo para el bienestar de la comunidad. Palabras Claves:
Análisis clínico facial, Análisis de Arnett, Estética, Comunidad Campa-
Asháninka.
 Ambrosio Vallejos, Ximena Maite. Trujillo (2015) Relación entre las
distancias eje facial-GALL y Eje facial – Vertical de Glabela en jóvenes de
18 a 24 años de edad. Universidad Privada Antenor Orrego. Resumen: Se
realizó un estudio prospectivo, transversal, descriptivo y observacional. Se
evaluaron 129 jóvenes (edad promedio: 20.21; DE: 1.99), 67 mujeres (edad
promedio: 20.16; DE: 1.99) y 62 varones (edad promedio: 20.26; DE: 2.06).
Las distancias Eje Facial - Gall y Eje Facial - Vertical de Glabela fueron
medidas en imágenes impresas estandarizadas en base a medidas
determinadas clínicamente. Para evaluar la relación entre ambas distancias
se empleó el coeficiente de correlación de Spearman, considerando un nivel
de significancia del 5%. Resultados: Se encontró relación altamente
significativa entre las distancias Eje Facial - Gall y Eje Facial - Vertical de
Glabela con un coeficiente de correlación de 0.983 (p<0.01). En mujeres fue
de 0.981 (p<0.01) y en varones fue de 0.983 (p<0.01). Según edad, en
jóvenes de 18 a 21 años fue de 0.980 (p<0.01) en jóvenes de 22 a 24 años
fue de 0.986 (p<0.01). Conclusión: Existe relación entre las distancias Eje
Facial - Gall y Eje Facial - Vertical de Glabela en jóvenes de 18 a 24 años
de edad.
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 Novoa Vasquez, Alfredo Agusto. Trujillo (2017). Comparación de la
posición anteroposterior del maxilar superior con diferente tipo de frente en
estudiantes de Estomatologia, Trujillo – 2018. Resumen: Se realizó un
estudio descriptivo y transversal, evaluando un total de 111 personas (20.8
+/- 2.22 años), 78 mujeres (20.76 +/- 2.36 años) y 33 hombres (21.18 +/-
1.83 años).Para la toma de las mediciones se instruyó al alumno para que
adopte la posición natural de la cabeza (PNC) para ello se le pidió que
mueva la cabeza hacia adelante y hacia atrás dos veces antes de adoptar
dicha posición. El segundo elemento de la armonía orofacial de Andrews se
determinó midiendo la distancia del punto FA del incisivo central superior
hacia la línea FALL empleando una plantilla transparente milimetrada
confeccionada especialmente para el presente estudio. Resultados: Al
comparar la posición anteroposterior del maxilar superior entre los tipos de
frente en estudiantes de estomatología no se encontraron diferencias
estadísticamente significativas entre los promedios de las distancias de FA
a FFA (p>0.05). Conclusiones: No existe diferencia entre la posición
anteroposterior del maxilar superior entre la frente recta, angulada o redonda




1. TÉCNICAS E INSTRUMENTO
1.1.Técnica
La técnica que se empleara es la ficha de Observación Directa la cual
permitirá su respectivo llenado.
1.2. Instrumentos
Considerando la técnica, en el presente estudio se hará uso de la ficha de
Observación a través de las fotografías faciales de los estudiantes
seleccionados.
1.3.Cuadro de coherencias























2. CAMPO DE VERIFICACIÓN
2.1. UBICACIÓN ESPACIAL
La investigación se realizó la ciudad de Tacna, en el ámbito específico de la
escuela de Odontología de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Jorge Basadre Grohmann de la Facultad de Ciencias de a
Salud en el año 2017.
2.2. UBICACIÓN TEMPORAL
La investigación se realizó durante los meses de agosto a diciembre del año
2017.
2.3. UNIDADES DE ESTUDIO
Las unidades de estudio son las imágenes fotográficas de estudiantes de la
Escuela Profesional de Odontología de la U.N.J.B.G. de Tacna.
2.3.1 Universo
La población está constituida por 171 alumnos que corresponden a
los matriculados durante el periodo académico 2017.
2.3.2 Muestra
Para la selección de la muestra se aplicaron la Fórmula de población



















Z= Nivel de confianza
p= Porcentaje de la población que tiene el atributo deseado
q= Porcentaje de la población que no tiene el atributo deseado
N= Tamaño del universo ( se conoce puesto que es finito)
e= Error de estimación máximo aceptado





Aplicando de los Criterios
 Criterios de exclusión
o Los estudiantes de la Escuela Profesional de Odontología de la
UNJBG que no desean participar en la investigación.
o Estudiantes no matriculados
o Estudiantes que presenten tratamiento de ortodoncia
o Estudiantes que no firmen el consentimiento informado.
 Criterios de inclusión
o Los estudiantes de la Escuela Profesional de Odontología de la
UNJBG matriculados en el año académico 2017.
o Estudiantes que no hayan sido sometidos a tratamiento de
ortodoncia
o Fotografías de buena calidad para el estudio
o Estudiantes que firmen el consentimiento informado
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS
3.1. Organización de actividades:
La recolección de datos se hará por medio de reunión programada,
en la cual primero se explicará brevemente los procedimientos a
realizar en el estudio al Director de Escuela y a los estudiantes.
3.2. Recursos:
3.2.1. Humanos
El Investigador, estudiantes de la ESOD y un asesor
estadístico.
3.2.2. Recursos Físicos
Ambientes de la Escuela profesional de Odontología de la
facultad de ciencias de la Salud.
3.2.3. Recursos Económicos
Los gastos de la investigación serán asumidos por el
investigador
3.2.4. Recursos Institucionales
Universidad Católica de Santa María; Escuela Profesional
de Odontología – UNJBG.
3.3. Criterio para manejo de resultados:
Para el procesamiento de la información se utilizó el SPSS 22 para






TABLAS DE INFORMACIÓN GENERAL DE LA POBLACIÓN
TABLA N° 1
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA DE LA







Fuente: Matriz de datos
Según la tabla N° 1, se observa que el 42,1 % corresponden al grupo etareo 17 –
20 y de 21 – 24 años de edad, seguido del 15,8 % que corresponde al grupo etareo
de 25 – 31 años de edad.
GRAFICO N° 1

















ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA DE LA





Fuente: Matriz de datos
En la presenta tabla se observa que el 63,2% corresponde al sexo femenino y el
36,8% corresponde al sexo masculino.
GRAFICO N° 2















2. TABLAS: PERFIL FACIAL
TABLA N° 3
PERFIL FACIAL DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL
DE ODONTOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN SEGÚN ANÁLISIS DE ARNETT - BERGMAN
ANALISIS DE ARNETT -BERGMAN Frecuencia Porcentaje
CLASE I 32 56,1
CLASE II 17 29,8
CLASE III 8 14,0
Total 57 100,0
Fuente: Matriz de datos
En la tabla y grafico N° 3 se observan los resultados del perfil facial de los
estudiantes previa toma y análisis fotográfico y técnica de trazado. De Arnett –
Bergman. Ellos son: El 56% se ubican en la Clase I por lo siguiente: ángulos 165°
y 175°, línea casi recta y desarrolla una posición normal.
El 29% se ubica en la Clase II, presenta ángulos por debajo de 165°, las líneas
forman un ángulo de divergencia posterior, maxilar superior adelantando de la
barbilla, crecimiento vertical.
Solo el 14% de los estudiantes se ubican en la Clase III por tener perfil cóncavo,
presentan ángulos mayores a 175°, las líneas forman un ángulo de divergencia
anterior, el perfil es cóncavo (maxilar superior retrasado).
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GRAFICO N° 3
















PERFIL FACIAL DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN SEGÚN ANÁLISIS DEL ELEMENTO II DE ANDREWS
ANALISIS DE
ANDREWS - VF Frecuencia Porcentaje
NO Coincide 31 54,4
SI Coincide 26 45,6
TOTAL 57 100
Fuente: Matriz de datos
En la tabla N° 4 se aprecia que con respecto a la armonía facial, según el elemento
II de Andrews el 54% de los estudiantes investigados no hay correlación entre las
posiciones de las piezas dentarias con la superior que se debe encontrar entre la
vertical frontal y la vertical glabelar; es decir, que no hay coincidencia. Y el 45,6%
de los estudiantes, si presenta coincidencia.
36
GRAFICO N° 4















3. TABLAS: RELACIÓN DEL ANÁLISIS DE ARNETT- BERGMAN Y EL
ELEMENTO II DE ANDREWS
TABLA N° 5




CLASE I N 12 20 32
% 37,5 62,5 100,0
CLASE II N 6 11 17
% 35,3 64,7 100,0
CLASE III N 3 5 8
% 37,5 62,5 100,0
Total N 21 36 57
% 36,8 63,2 100,0





Chi-cuadrado de Pearson ,025a 2 ,988
Razón de verosimilitud ,025 2 ,988
Asociación lineal por lineal ,004 1 ,953
N de casos válidos 57
a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 2,95.
En la tabla N° 5 se observa que del 62,5% de estudiantes con perfil facial de clase
I y III corresponde al sexo femenino y el 37,5% al sexo masculino. El 64,7% con
perfil facial Clase II corresponde al sexo femenino, y el 35,5 % al sexo masculino.
Por lo tanto, no se relacionan entre si las variables, estadísticamente no es
significativo ya que el análisis de Arnett - Bergman difiere según sexo.



























N 16 15 31
% 51,6 48,4 100,0
SI
coincide
N 5 21 26
% 19,2 80,8 100,0
Total N 21 36 57
% 36,8 63,2 100,0











Chi-cuadrado de Pearson 6,372a 1 ,012
Corrección de continuidadb 5,057 1 ,025
Razón de verosimilitud 6,625 1 ,010
Prueba exacta de Fisher ,015 ,011
Asociación lineal por lineal 6,261 1 ,012
N de casos válidos 57
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 9,58.
b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2
Fuente: Matriz de Datos
En la tabla y gráfico N° 6 se observa que de 80,8% de estudiantes presentan
correlaciones entre las posiciones de las piezas dentarias la Vertical Frontal y el
63,2% al sexo femenino y el 19,2% al sexo masculino.
El 51,6% de estudiantes que no presentan correlación son de sexo masculino, el
48,4% no presentan correlaciones son de sexo femenino.






















RELACIÓN ENTRE ANÁLISIS DE ARNETT – BERGMAN Y DEL
ELEMENTO II DE ANDREWS
ANALISIS DE ARNETT -
BERGMAN





CLASE I N 7 25 32
% 21,9 78,1 100,0
CLASE II N 17 0 17
% 100,0 0,0 100,0
CLASE III N 7 1 8
% 87,5 12,5 100,0
Total N 31 26 57
% 54,4 45,6 100,0





Chi-cuadrado de Pearson 31,428a 2 ,000
Razón de verosimilitud 38,931 2 ,000
Asociación lineal por lineal 22,570 1 ,000
N de casos válidos 57
a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 3,65.
En la tabla N° 7 se observa que el 78,1% de estudiantes que tienen un perfil facial
de clase I, lo que demuestra coincidencia según el análisis del elemento II de
Andrews si existe correlación, frente al 21,9% que no muestra coincidencia.
El 87,5 % de los estudiantes que poseen perfil clase III y del del 12,5% no muestran
coincidencia, el 100% de estudiantes que poseen un perfil de clase II no muestra
coincidencia por lo que se aprecia que existe relación directa.
Estadísticamente es muy significativa. P=0.000 es significativa p< α=0.05
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GRÁFICO N° 7


















4. DISCUSIÓN Y COMENTARIOS
En atención a los resultados, sobre el indicador edad, se sostiene que en
Odontología como en cualquier otra carrera, los estudiantes en su mayoría
pertenecen al ciclo vital adolescentes y adultos jóvenes, ya que presentan
edades correspondientes al rango de 17 a 31 años, edad en la que la
constitución física y mental de las personas están en franco progreso vital, dando
así la posibilidad de un mejor rendimiento, en este caso, académico.
En lo relacionado al género, el mayor porcentaje corresponde al género
femenino, siendo la proporción de 6 mujeres a 3 varones. Por lo general, se
puede comprobar que la oportunidad de estudio superior tanto para varones
como para mujeres ha cambiado desde varias décadas atrás no siendo ajeno a
esto el ingreso del sexo femenino a las diferentes carreras profesionales.
En relación a los resultados encontrados según sexo se observa que el 63,2%
corresponde al sexo femenino y el 36,8% corresponde al sexo masculino,
coincidiendo con trabajos realizados por Ambrosio Vallejos, Ximena Maite.
Trujillo (2015) y Novoa Vasquez, Alfredo Agusto. Trujillo (2017).
En relación al tema investigado “Perfil Facial”, según el análisis propuesto por
Arnet - Bergman, en el presente estudio se obtuvo como resultado que el 56,1%
presentan clase I superando a la clase II 29,8% coincidimos con los resultados
de Pomari Gutiérrez, Ana María. Lima (2008) y Novoa Vasquez, Alfredo
Agusto. Trujillo (2017) que no encontraron diferencias entre las posiciones
por presentar ángulos por debajo de 165°, líneas que forman un ángulo de
divergencia posterior, maxilar superior adelantado de la barbilla, crecimiento
vertical.
El perfil facial de los estudiantes investigados según el análisis del elemento de
Andrews, en el 54,4% si hay correlación entre las posiciones de las piezas
dentarias con la superior, por lo que sostiene que si hay coincidencia; en el
45,6% si hay coincidencia, de la misma forma que Ambrosio Vallejos, Ximena
Maite. Trujillo (2015)
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Con respecto a la correlación entre los análisis faciales Arnett - Bergman y el
elemento II de Andrews si existe correlación entre ambas variables de estudio
discrepando con Novoa Vasquez, Alfredo Agusto. Trujillo (2017). Y
coincidiendo con Ambrosio Vallejos, Ximena Maite. Trujillo (2015).
Al respecto, se puede mencionar que la según los textos de PROFFIT
WILLIAMS; ALARCON HARO, JEFFERSON que no existe un patrón étnico sino







Se concluye que el 48,4% no presentan correlaciones son de sexo femenino, y el
51,6% son el género masculino.
SEGUNDA:
Según el análisis de Arnett – Bergman se encontró que 56% corresponde a la clase
I; El 29% se ubica en la clase II y el 14% en la clase III.
TERCERA:
Según el análisis del elemento II de Andrews donde el 54% no coincide y el 45,6%
si coincide con la vertical frontal respectivamente.
CUARTA:
Se concluye que existe relación entre ambos análisis faciales de Arnett – Bergman
en Clase I y el elemento II de Andrews que coincide con la vertical frontal en un
78,1%, estadísticamente es muy significativa.
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RECOMENDACIONES
1. Realizar estudios con muestras con un mayor número de muestra.
2. Realizar estudios similares en diferentes poblaciones.
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- Femenino ( )
- Masculino ( )
II. ANÁLISIS FACIAL
 Perfil: a) Clase I ( )
b) Clase II ( )
c) Clase III ( )
N°
PARÁMETROS EN ESTUDIO
EDAD SEXO Distancia de EjeFacial - Gall











UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTA MARÍA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo _______________________________________________________ con DNI:
____________________ alumno de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann. Facultad de Ciencias de la Salud. Escuela Profesional de Odontología
– Tacna, autorizo al C.D. Esp. Wender Williams Condori Quispe, para participar en
el estudio titulado: “RELACIÓN DEL PERFIL FACIAL MEDIANTE ANÁLISIS DE
ARNET-BERGMAN Y EL ELEMENTO II DE ANDREWS EN LOS ESTUDIANTES
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN. TACNA, 2016”







Para la selección de la muestra se aplicaron la Fórmula de población finitas y los











Z= Nivel de confianza
p=
Porcentaje de la poblacion que tiene el atributo
deseado
q=
Porcentaje de la poblacion que no tiene el
atributo deseado
N=
Tamaño del universo ( se conoce puesto que es
finito)
e= Error de estimacion maximo aceptado










Nº EDAD SEXO ANDREWS ARNETT B.Eje F Gall Eje F V. G. COINCIDE
1 17 1 0 1 1 CLASE I
2 17 1 0 1 1 CLASE I
3 17 1 1 1 2 CLASE I
4 17 2 1 1 2 CLASE I
5 17 2 1 1 2 CLASE I
6 17 2 1 1 2 CLASE I
7 17 2 1 1 2 CLASE I
8 17 2 1 1 2 CLASE I
9 17 2 1 1 2 CLASE I
10 17 2 0 1 1 CLASE II
11 17 2 0 1 1 CLASEII
12 17 2 0 1 1 CLASE II
13 18 1 0 1 1 CLASE I
14 18 2 1 1 2 CLASE I
15 18 2 1 1 2 CLASE I
16 18 2 1 1 2 CLASE I
17 18 2 1 1 2 CLASE I
18 19 2 1 1 2 CLASE I
19 19 2 1 1 2 CLASE I
20 19 2 0 1 1 CLASE II
21 19 2 0 1 1 CLASE II
22 19 2 0 1 1 CLASE II
23 20 1 1 1 2 CLASE I
24 20 1 0 1 1 CLASE I
25 21 2 1 1 2 CLASE I
26 21 2 1 1 2 CLASE I
27 21 2 0 1 1 CLASE II
28 21 2 1 1 2 CLASE I
29 21 1 1 1 2 CLASE I
30 21 1 0 1 1 CLASE I
31 21 1 1 1 2 CLASE I
32 22 2 0 1 1 CLASE II
33 22 2 1 1 2 CLASE I
34 22 2 1 1 2 CLASE I
35 22 2 0 1 1 CLASE II
36 22 2 1 1 2 CLASE I
37 22 1 0 1 1 CLASE II
38 22 1 0 1 1 CLASE I
39 23 2 1 1 2 CLASE I
40 23 2 0 1 1 CLASE II
41 23 2 0 1 1 CLASE II
42 23 1 0 1 1 CLASE II
43 23 1 0 1 1 CLASE II
44 23 1 0 1 1 CLASE II
45 24 2 0 1 1 CLASE III
46 24 2 0 1 1 CLASE III
47 24 1 0 1 1 CLASE II
48 24 1 0 1 1 CLASEII
49 25 2 1 1 2 CLASE I
50 25 1 0 1 1 CLASE III
51 25 1 0 1 1 CLASE III
52 26 1 0 1 1 CLASE III
53 27 1 1 1 2 CLASE I
54 28 2 0 1 1 CLASE III
55 30 1 0 1 1 CLASE I
56 30 2 1 1 2 CLASEIII










Instauración del Proyecto de Evaluación del Perfil Facial como método de
registro clínico inmerso en la historia clínica en los pacientes que acuden al
área de Odontología Integral del Niño
I. FUNDAMENTACIÓN
La realización del proyecto de Evaluación del perfil fácil como método de registro
clínico inmerso en la historia clínica en los pacientes que acuden al área de
Odontología Integral del Niño, tiene la finalidad de tener un archivo clínico virtual
para poder tener una base de datos de los pacientes en cuanto a su evolución
de crecimiento y desarrollo.
La población peruana por tener una etnia muy variada conlleva a muchos
problemas en la alteración maxilofacial, que son detectados tardíamente,
situación que requiere de un medio preventivo y de alto valor de evaluación
clínica mediante la fotografía digital para llegar a un diagnóstico seguro y
oportuno que permiten tratamiento también oportuno, el que debe estar
registrado en la historia clínica adjuntando el medio virtual fotográfico y
estandarizado sería de gran valor clínico en los primeros años de vida y de
crecimiento y desarrollo.
II. OBJETIVOS
1. Estandarizar y protocolizar la fotografía clínica odontológica.
2. Registro facial durante la etapa de crecimiento y desarrollo.
3. Importancia de preservar un archivo virtual de los pacientes.
4. Prevenir alteraciones faciales durante la etapa de crecimiento y desarrollo.
III.POBLACIÓN OBJETIVO
La propuesta de intervención está dirigido para los pacientes que acuden al área
odontología integral del Niño de la UNJBG.
IV. META




1. Importancia del registro fotográfico
2. Toma fotográfica:
2.1. Frontal en MIC y reposo
2.2. Frontal con sonrisa
2.3. Lateral derecha en reposo
2.4. Fotografía 3/4









1.1. Remuneraciones – Expositores 1 250.00 250.00
2. RECURSOS MATERIALES
2.1. Fondo blanco para fotografía 1 100 100.00
2.2. Cadena (vertical verdadera) 1 10 10.00
2.3. Espejo 1.50 m 1 50 50.00
2.4. Trípode 1 250 250.00
2.5. Cámara réflex digital 1 2000 2000.00
2.6. Computadora 1 2000 2000.00
2.7. Memorias SD 16 GB clas 10 3 80.00 80.00
3. SERVICIOS
3.1. Internet 400 horas 1.00 400.00
3.2. Impresión 3000 0.10 300.00
3.3. Copias 2000 0.10 200.00
3.4. Llamadas telefónicas 300 minutos 0.50 150.00




Evaluar si las fotografías están correctamente tomadas, mediante los
estándares indicados.
